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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Diplomska naloga obravnava obvladovanje črevesnih okužb v domski oskrbi z vidika 
zdravstvene nege.  
 
V domovih za starejše so črevesne kot tudi druge okužbe zelo pogoste zaradi prisotnosti 
večjega števila starejših oseb in tudi oseb, ki so slabšega zdravja oziroma so imunsko 
oslabljene, slabo pomične idr. Prav delo v Domu starejših Ajdovščina in pogosti pojavi 
črevesnih obolenji so bili razlog za izvedbo raziskave. Pridobili smo soglasje vodstva 
Doma in namig, da bi ugotovitve iz raziskave lahko koristno uporabili pri izboljšanju 
kakovosti dela v naši ustanovi. 
 
Teoretični del diplomske naloge je sestavljen iz opisa najpogostejših povzročiteljev 
črevesnih okužb, epidemioloških značilnosti, klinične slike, zdravljenja in preprečevanja 
okužb. Poseben poudarek je na zdravstveni negi varovancev v domovih za starejše občane, 
pri katerih se pojavi črevesna okužba.  
 
V raziskovalnem delu smo pregledali in analizirali negovalno dokumentacijo v Domu 
starejših občanov Ajdovščina. Uporabili smo predvsem dokumentacijo, ki je shranjena v 
računalniški obliki med leti 2006 do 2011. Pridobljene podatke smo v  razpravi primerjali s 
podatki v Sloveniji in svetu. Predstavili smo predlog standarda, ki naj ga medicinska sestra 
uporablja pri preprečevanju črevesnih okužb Predlagani ukrepi se razlikujejo od obstoječih 
predvsem v tem, da določajo naloge, ki preprečujejo širjenje črevesnih nalezljivih bolezni 
vsem, ki živijo in delajo v domovih za starejše občane. 
 











The thesis deals with the control of intestinal infections in nursing homes regarded from 
the nursing point of view. The occurrence of such infections and other types of infections 
is very frequent in nursing homes due to the presence of a larger number of elderly persons 
and persons with ill health or weak immune system as well as of those with limited 
mobility. Consequently, I found work at the Ajdovščina Nursing Home and frequent 
occurrence of intestinal infections there an interesting topic for my research. The 
management of the Home agreed that I should carry out the research, as the conclusions 
could contribute to the improvement of work quality in our institution.  
 
The theoretical part of the thesis contains a description of the most frequent intestinal 
infection agents, epidemiological characteristics, clinical pictures and treatment as well as 
prevention of infections. A special emphasis of my thesis lies on the nursing care of the 
nursing home residents with intestinal infections, which is followed by a chapter 
containing a brief description of causes and consequences of ageing and a chapter with a 
presentation of the Ajdovščina Nursing Home. 
 
The empirical part of the thesis contains data obtained from a close inspection and analysis 
of the nursing documentation at the Ajdovščina Nursing Home. I mainly relied on 
electronic documentation from the period between 2006 and 2011. The data thus obtained 
were compared in the thesis discussion with the data revealing the situation in Slovenia and 
in the world. 
 
In the final part of the discussion, a standard is proposed which nurses should use in cases 
of intestinal infection prevention. 
 
The measures proposed are different from the current measures, mainly because they 
specify the tasks which should be carried out by those who live and work at the Ajdovščina 
Nursing Home in order to prevent the spread of infectious intestinal diseases. 
 
Keywords: intestinal infections, elderly persons, nurse, standards, nursing care. 





SEZNAM KRATIC  
  
DSO    Dom starejših občanov 
IVZ    Inštitut za varovanje zdravja  
HACCP   Hazard Analysis Critical Control Point (analiza tveganja in ugotavljanja     
                 kritičnih kontrolnih točk) 












Črevesne okužbe so glavni vzrok velikemu številu obolenj in visoki smrtnosti povsod po 
svetu. Po številu umrlih so črevesne okužbe na četrtem mestu vzrokov smrti, takoj za 
boleznimi pljuč in kardiovaskularnimi boleznimi (1).  
 
V objavljenih analizah o vzrokih smrti po svetu je prikazano, da je med 50,5 milijonov 
umrlih v letu 1990, približno 3 milijone ljudi umrlo zaradi črevesnih bolezni (2). 
 
Starejši ljudje obolevajo za enakimi črevesnimi okužbami kot mlajši, vendar je pri njih 
potek okužbe pogosto drugačen. Spremembe biološkega, psihološkega in socialnega stanja 
privedejo pri starostniku do zmanjšanja odpornosti, pojava kroničnih bolezni in s tem 
povečana možnosti okužb. Obrambno moč organizma zmanjšujejo pogosto še povečana 
uporaba zdravil, nepomičnost, inkontinenca, urinski in drugi katetri, invazivni posegi in 
razjede zaradi pritiska (3).    
 
Prihod v DSO je za nekatere velika prelomnica v življenju, saj zahteva veliko stopnjo 
prilagajanja tako dnevnemu ritmu, kakor tudi sostanovalcem. Prav pogoji bivanja pa so v 
nekaterih DSO lahko problematični. Večino DSO je grajena nefunkcionalno: premajhne 
sobe, premalo kopalnic, ni skupnih prostorov za druženje, premajhne jedilnice. Izjema so 
seveda novejši domovi, čeprav lahko tudi pri teh ugotavljamo določene pomanjkljivosti 
(4).  
 
Kljub vsemu je danes v DSO še vedno na razpolago veliko večposteljnih sob. Prav te  pa 
so lahko vzrok za hitro širjenje črevesnih nalezljivih bolezni. V DSO je tudi veliko oseb s 
posebnimi problemi, invalidov, oseb z različnimi psihičnimi težavami, oseb z demenco, 
kar tudi pripomore k hitrejšemu širjenju bolezni, če v danem trenutku ustrezno ne 
ukrepamo (4). 
 
V okolju, kjer sobiva veliko ljudi, se zato pogosto pojavljajo nalezljive bolezni oz. se tu 
veliko hitreje širijo. Starejši ljudje, težje pomični, bolni, imunsko oslabljeni imajo veliko 
večjo možnost da zbolijo za nalezljivimi boleznimi, tudi črevesnimi nalezljivimi 





boleznimi. Zato ima prav zdravstveno in negovalno osebje v takih institucijah pomembno 
vlogo. 
 
V DSO populacijo večinoma sestavljajo varovanci, ki pogosto niso sposobni razumeti 
navodil ali jih zaradi narave bolezni ne zmorejo izvajati. V takih primerih negovalno 
osebje prevzame oskrbo varovanca v celoti ter je dolžno pravočasno ukrepati, če do okužbe 
pride. Pri tem je mišljeno dosledno razkuževanje rok, tudi varovančevih, razkuževanje 
predmetov v njegovi neposredni okolici, oprijemal ter ostalih površin, ki se jih varovanec 
dotika. Prav tako je potrebno dosledno preprečiti stik z nečistim perilom, stik s telesnimi 
tekočinami, fekalijami ter izločki ran (5). 
 
Pri preprečevanju črevesnih okužb ima pomembno vlogo prav zdravstveno – negovalno 
osebje. Medicinska sestra ravna po procesni metodi dela, ugotavlja pacientove potrebe, 
izdela cilje zdravstvene nege, načrtuje zdravstveno nego, jo izvaja in vrednoti, njeno delo 
temelji na vzdrževanju vseh temeljnih življenjskih aktivnosti (1). 
 
Pri preprečevanju širjenja črevesnih okužb imajo socialno varstveni zavodi navodila 
Ministrstva za zdravje o ukrepih, ki so jih dolžni izvajati v primeru pojava le-teh (6). Žal 
pa uspešnost izvajanja prej omenjenih navodil ni zelo visoka tudi zaradi slabše 
ozaveščenosti in pomanjkanja znanja negovalnega osebja. Dejstvo je, da se je v socialno 
varstvenih zavodih zaposlovalo negovalce kot tudi osebe brez zdravstvene izobrazbe, kar 
se sicer v zadnjem času spreminja. 





2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Črevesne okužbe 
 
Povzročitelji črevesnih okužb so lahko bakterije, virusi, zajedavci in glive, ki imajo 
sposobnost pritrjevanja na črevesno sluznico, vdiranja v tkivo in izločanja toksinov. 
Povzročitelji vstopajo skozi usta in se v prebavnem traktu razmnožujejo ter povzročajo 
driske, bruhanje ter bolečine v trebuhu (2). Prenos okužbe se največkrat zgodi zaradi 
umazanih rok (fekalno – oralno), posredno pa z uživanjem okužene hrane in vode (4). 
Živila, ki največkrat povzročajo črevesne okužbe, so jajca in jajčni izdelki (slaščice ...), 
meso in mesni izdelki (piščančje, mleto ali surovo meso ...), morski sadeži, mleko in 
mlečni izdelki (4). 
 
Klinična slika črevesnih okužb najpogosteje poteka kot driska, ki jo spremlja bruhanje, 
povišana temperatura ter bolečine v trebuhu. Posledica teh težav je največkrat dehidracija, 
ki je lahko blaga, zmerna ali huda in se lahko konča s smrtjo pacienta (4). Za preprečevanje 
črevesnih okužb je najpomembnejša pravilna oskrba z zdravo pitno vodo, higiensko 
neoporečna hrana, strokovno ravnanje z živili, natančna in skrbna higiena rok, osebna 
higiena, higiena sanitarij in higiensko odstranjevanje odplak (7). 
 
Povzročitelji črevesnih nalezljivih bolezni so (5): 
- bakterije: salmonele, šigele, kampilobakter, E. coli idr.; 
- virusi: rotavirusi, adenovirusi, kalici virusi, astro virusi idr.; 




Bakterije iz rodu salmonel povzročajo pri človeku salmonelozo, ki poteka kot: akutni 
enterokolitis, trebušni tifus, bakterijemija z zunajtelesnimi žarišči ali brez njih, v telesu 
lahko nastanejo tudi lokalna vnetja (5). 
 





Salmonele preživijo 115 dni v vodi, 280 dni v vrtni zemlji, 80 dni v odpadkih, 2 leti v 
suhem fecesu, kar 13 mesecev preživijo v piščančji drobovini pri temperaturi - 21 °C (1). 
Osnovne značilnost epidemij s salmonelami so: množičnost, eksplozivnost, hiter konec 
epidemije ter odsotnost kontaktnega repa. Obolevajo le osebe, ki so jedle kontaminirano 
hrano (5). 
 
Najpogostejši izvor okužbe so kontaminirana hrana, voda, mleko itn. Prenaša se po fekalno 
-oralni poti, posredno in neposredno (7). 
 
Bolezen mine sama po sebi. Nadomeščati je potrebno tekočino in elektrolite. Potrebno je 
vedeti, da je visoka starost in osnovna bolezen lahko dejavnik, ki vpliva na hujši potek 
salmoneloze, ki ima za posledico lahko tudi smrt pacienta (5). 
 
Rotavirusi  
Rotavirusi spadajo v skupino Reoviridae. So okrogli virusi brez ovojnice njihov genom 
vsebuje 11 kosov dvojnovijačne  RNA. Imajo tridelno kapsido, ki jo sestavljajo zunanji in 
notranji obroč ter sredica. Pod mikroskopom so videti kot kolesca (5).  
 
Najpogostejše se epidemije pojavljajo na otroških oddelkih, vrtcih, jaslih, v domovih za 
starejše občane, geriatričnih oddelkih in tudi pri medicinskem osebju (2). 
 
Rotavirusna driska je zelo kužna bolezen. Prenos je možen po fekalno-oralni poti, 
posredno ali neposredno, lahko tudi po zraku. Protitelesa ne preprečijo ponovnih okužb 
(1). Diagnozo postavimo z dokazovanjem virusnih delcev v iztrebkih in(ali) pozitivnim 
serološkim testom (8). 
 
Rotavirusne okužbe preprečujemo predvsem z  natančnim in pravilnim umivanjem rok,  











Kalici virusi so iz družine Caliciviridae. Genom je linearna molekulapozitivno polarne 
enovijačne RNA.  Kalicivirusi imajo dokaj značilno obliko, podobno  
Davidovi zvezdi. Vsebujejo eno samo strukturno beljakovino (8).Okužba s kalicivirusi je 
virusna okužba prebavil ali virusni gastroenterokolitis. Laični izraz za okužbo je tudi 
„trebušna gripa“, čeprav bolezen ni posledica okužbe z virusi gripe (8). 
 
Ti virusi so razširjeni povsod po svetu. Povzročajo tudi bolnišnične okužbe (1). 
 
Dokazovanje virusa poteka z elektronskim mikroskopom, virusni antigen pa z  encimsko 
imunskim testom (5). Bolezen zdravimo simptomatsko. Pri preprečevanju bolezni in 
širjenju pa je poudarek na doslednem umivanju rok in skrbni osebni higieni (8). 
 
Norwalk virus 
Virus iz družine Caliciviridae je bil prvi virus, za katerega so ugotovili, da pri človeku 
povzroča akutne driske (1).Virus je odporen proti toploti, organskim topilom in kislinam. 
Zamrznjen preživi več let, pri temperaturi 60 °C preživi 30 minut (5). 
 
Najpogosteje se izbruhi norwalk okužb pojavljajo v domovih za starejše občane in drugih 
negovalnih ustanovah ter bolnišnicah. Izbruhi lahko v takšnem okolju trajajo več mesecev. 
Izvor so pacienti/stanovalci, zaposleni ali obiskovalci. Možen vir pa je tudi hrana ali voda 
(6). 
 
Zdravljenje je simptomatsko. Pri preprečevanju je pomembno natančno in dosledno 
umivanje rok, temeljito čiščenje in razkuževanje vseh površin ter pravilno ravnanje z živili. 
Ukrepe izvajamo še vsaj dva dneva po prenehanju bolezni (5). 
 
Kampilobakter 
Campylobacter jejuni in campylobacter coli sta v zadnjih letih pomembna in pogosta 
povzročitelja akutnega enterokolitisa v SR Sloveniji(10). Invadirata črevesno sluznico, 
lahko vdreta v kri in lahko povzročita sepso in zunajčrevesna vnetna znamenja. 





Kampilobakterioza je zoonoza. Epidemiološki rezervoar so ptiči, perutnina in nekatere 
domače živali. Okužba se prenaša s kontaminiranimi živili, predvsem s piščanci, jajci in 
vodo in z neposrednim dotikom z okuženo živaljo. Vzrok okužbe je lahko tudi človek, 
simptomatski ali asimptomatski bacilonosec. Prenos od osebe do osebe je mogoč zlasti, če 
je bolnik majhen otrok ali inkontinentna oseb.  Pacienti povprečno izločajo kampilobakter 
2 do 3 tedne, lahko pa tudi dlje, do 3 mesece. Kroničnega bacilonoštva doslej niso 
ugotovili (8).  
 
 
2.1.1 Epidemiološke značilnosti 
 
Epidemiološki rezervoar za črevesne okužbe so različne živali in tudi človek. Okužbe se 
lahko pojavljajo sporadično ali endemično ter se prenašajo neposredno z dotikom, 
predvsem z onesnaženimi rokami, večinoma pa posredno z uživanjem kontaminirane hrane 
ali vode kot tudi z okuženimi predmeti (3). 
 
Za črevesnimi okužbami obolevajo osebe vseh starosti. Največ obolenj je v poletnih 
mesecih, vendar se lahko pojavijo tudi pozimi (10). 
 
V Sloveniji so epidemije črevesnih okužb pogoste. DSO so pogosto na udaru takih okužb, 
po raziskavah IVZ-ja   na prvem mestu v  Sloveniji (10).  
 
Epidemiološka služba IVZ-ja je v zadnjih letih ugotovila naslednje osnovne vzroke za 
nastanek alimentarnih epidemij na splošno v Sloveniji (10): 
- neprimerni higienski in nepravilni strokovni postopki v kuhinjah in 
razdeljevalnicah hrane; 
- neustrezne razmere za shranjevanje hrane; 
- neustrezno odstranjevanje odpadnih snovi; 
- vdor fekalnih mas v vodovodno omrežje; 
- neustrezna sanitarna ureditev objektov; 
- pomanjkljiva zdravstveno vzgojo. 
 





2.1.2 Klinična slika 
 
Črevesne okužbe se manifestirajo kot (8): 
- akutna driska (enteroklitis ali nehemoragični enteritis) – poteka kot vnetje tankega 
in debelega črevesja in se kaže z driskami, ki trajajo do 14 dni; 
- akutni hemoragični sindrom je vnetje tankega in debelega črevesja, ki se kaže z 
driskami in krvjo v iztrebkih; 
- dizenterični sindrom je vnetje črevesa, predvsem kolona, ki se kaže z bolečinami, 
krči in napenjanjem v trebuhu, pacient odvaja manjše količine iztrebkov, v katerih 
sta kri in sluz; 
- tifusni sindrom – krči, napenjanje v trebuhu, povišana temperatura, utrujenost, 
glavoboli, izmenjavanje zaprtosti in drisk, hujšanje. 
 
Posledica driske je najpogosteje dehidracija varovanca. Poznamo blago, zmerno in hudo 
dehidracijo. Znaki blage dehidracije so: žeja, suha ustna sluznica. Zmerna dehidracija se 
kaže z dodatnimi znaki: vdrte oči, znižan turgor kože, hitro in globoko dihanje, zmanjšano 
izločanje urina (oligourija) in izguba telesne teže. Če se pridružijo krči, zmedenost, nizek 
krvni tlak, anurija (popolno prenehanje izločanje urina), bledica kože, govorimo o hudi 
dehidraciji. Ta se lahko tudi konča s smrtjo (1). 
 
2.1.3 Patogeneza in patološke spremembe 
 
V zgornjem delu prebavil bakterij navadno ni ali pa jih je zelo malo. Kisli želodčni sok 
ubije zaužite bakterije. Naselitev patogenih mikroorganizmov v črevesju onemogočijo 
nespecifični obrambni mehanizmi gostitelja (3): 
- baktericidni želodčni sok; 
- črevesna mikroflora; 
- močna kislost in bazičnost črevesne vsebine; 
- hiter pretok črevesne vsebine oz. črevesna motiliteta; 
- prisotnost glikolizirajočih mucinov in proteinov; 
- humoralni in celični imunski odgovor. 
 





Enterični patogeni mikroorganizmi potrebujejo za naselitev učinkovite patogene 
mehanizme (3): 
- pritrditev ali adherenca na črevesno sluznico; 
- tvorba toksinov (nevrotoksini, enterotoksini, citotoksini); 
- invazija sluznice. 
 
Hujši potek črevesnih okužb pogojujejo nizka ali visoka starost pacienta, osnovne bolezni 
(levkemija, limfom, maligna obolenja ipd.), okvarjena funkcija fagocitov ali popolna 
odsotnost kislosti želodčnega soka, resekcija želodca, vagotomija (5). Za nastanek driske 
so pomembni tudi vrsta, število in virulenca mikroorganizmov. 
 
Ostali dejavniki so še (5): 
- nedohranjenost; 
- imunosuspresija; 
- zapleti (dehidracija, pljučnica, sepsa); 
- okužba z rotavirusi ali Vibrio cholere, ki povzročajo hujšo dehidracijo; 
- okužbe z invazivnimi patogeni; 
- okužbe z enterotoksičnimi patogeni; 
- neučinkovito zdravljenje z oralnimi rehidracijskimi raztopinami; 
- opustitev zdravljenja z antimikrobnimi preparati pri invazivni bolezni. 
 
2.1.4 Postavitev diagnoze 
 
V diagnostičnem postopku sta pomembni skrbna anamneza in natančen klinični pregled.  
Pri varovancu moramo biti pozorni (4):  
- ali je v zadnjem času prejemal antibiotike; 
- kako dolgo že ima drisko; 
- ali je shujšal; 
- kakšna je njegova preskrba s pitno vodo; 
- kdo v njegovi okolici še ima drisko; 
- kakšno hrano je užival (surovo, neprekuhano, slabo oprano); 
- ali je bil v bolnišnici; 





- ali na potovanju; 
- morda je bil doma? 
 
Po navodilu zdravnika sledijo preiskave z odvzemom telesnih tekočin in izločkov. Vzorce 
je potrebno poslati v laboratorij, kjer opravijo mikroskopski pregled blata, izbruhka, krvi 
ter odredijo ukrepe (3). 
 
Driska se lahko pojavi (1):  
- po zdravljenju z različnimi zdravili; 
- pri uživanju različnih organskih in anorganskih snovi (gobe, arzen, baker ...); 
- pri nekaterih endokrinih boleznih; 
- pri različnih akutnih kirurških obolenjih (apendicitis, pankreatitis ...); 
- pri nekaterih drugih boleznih (Chronova bolezen, tuberkulozi črevesja, 
malignomu ...); 
- pri motnjah  v resorbciji; 




Črevesne okužbe se zdravi z nadomeščanjem tekočine in elektrolitov, lajšanjem bolečin in 
drugih simptomov. Po naročilu zdravnika medicinska sestra aplicira antibiotik. Črevesne 
okužbe se praviloma ne zdravi z antibiotiki razen tifusa, paratifusa, kolere ter 
posameznikov, ki imajo še druge bolezni in so zaradi driske drugače ogroženi (3). 
 
Že vrsto let je znano, da se pri driskah ne uvaja posebne diete. Dokazano je, da dieta 
poteka driske ne skrajša in ne ublaži. Dolgotrajna dieta pa lahko škodljivo vpliva na 
črevesno sluznico, kar je za starostnika lahko usodno. V ta namen naj bo hrana lahko 
prebavljiva, nemastna in nezačinjena. Omeji se sladkor in kofein ter priporoča probiotične 
mlečne izdelke(1). 
 
Tekočino in elektrolite nadomeščamo po naročilu zdravnika. Dajemo oralno rehidracijsko 
raztopino, ki pa je ne smemo uporabljati pri pacientih s sladkorno boleznijo in hudo 





dehidracijo, pacientih  z motnjo zavesti, pacientih  v šoku, pacientih, ki hudo bruhajo in ne 
sodelujejo. Po naročilu zdravnika dajemo tekočino tudi intravenozno (1). 
 
2.1.6 Preprečevanje – ukrepi 
 
Pri preprečevanju črevesnih okužb je najpomembnejša (1): 
- oskrba z zdravo pitno vodo in higiensko neoporečno hrano; 
- higiensko sanitarna ureditev okolja; 
- higiensko odstranjevanje odplak; 
- natančno umivanje rok; 
- natančna osebna higiena; 
- higiena stranišč; 
- pravilno in strokovno ravnanje z odpadki; 
- v kuhinji ločevanje – čisti in nečisti del sistem HACCP; 
- pravilna toplotna obdelava, priprava hrane in transport hrane. 
 
Vsako nalezljivo črevesno bolezen moramo prijaviti epidemiološki službi, ki poišče izvor 
in pota okužbe ter opravi nadzor nad kontaktnimi osebami (9). 
 
2.2 Zdravstvena nega pacienta s črevesno okužbo 
V DSO se izvaja specifična zdravstvena nega, ki je prilagojena starejšim ljudem. 
Upoštevati se mora vse telesne in duševne spremembe, ki jih prinaša starost, hkrati pa 
vzpodbujati tiste sposobnosti, ki so še ohranjene. Medicinska sestra mora pri varovancu, ki 
ima črevesno okužbo, poleg skrbnega načrtovanja in izvajanja zdravstvene nege v proces 
vključevati tudi zdravstveno vzgojo svojcev in drugih oseb, ki prihajajo na obiske. 
  
a.  Pričakovani negovalni problemi – negovalne diagnoze 
Pri varovancih z okužbo črevesja se srečujemo z veliko negovalnimi problemi, 
najpogostejši so: (12) 
 -  diareja; 
-   nevarnost  dehidracija – posledica driske in bruhanja; 
-   hipertermija – zvišana temperatura; 





 -  bolečine v trebuhu – kolike; 
 -   navzea; 
 -   nevarnost infekcije – nevarnost prenosa okužbe na druge varovance, svojce in osebje; 
 -  poškodba kože in sluznice – pri varovancu lahko nastane razjeda zaradi pritiska kot     
     posledica ležanja in pogostega odvajanja blata; 
 -  neuravnovešena prehrana (manj kot telo potrebuje) – varovanec ima slabši apetit zaradi   
     bruhanja, driske in dehidracije; 
 - samonega (zmanjšana zmožnost za samonego) – zaradi splošne oslabelosti ima   
    varovanec zmanjšano sposobnost opravljanja osebne higiene; 
 -  strah – varovanca je strah izida in posledic bolezni; 
 -  pomanjkljivo znanje – varovanec premalo ve o prenašanju in preprečevanju okužb in o    
     bolezni sami; 
  -  bolečina – pogosto ob anusu zaradi pogostega odvajanja; 
 -  porušeno dostojanstvo – posebno pri varovancih z inkontinenco, kjer potrebe po    
     izločanju blata ne morejo opravljati samostojno in intimno. 
 
b. Cilji zdravstvene nege 
 
Medicinska sestra postavi cilje, če je možno skupaj z varovancem ugotovi prioritete 
reševanja. V DSO je potrebno v ta proces vključevati tudi svojce varovancev, posebno pri 
tistih varovancih, ki ne morejo sami skrbeti zase, hudo bolnih v terminalni fazi zdravljenja, 
varovancih z demenco ipd. 
Cilj zdravstvene nege je: 
- varovanec bo primerno hidriran; 
- varovanec bo primerno prehranjen; 
- varovanec bo čist in urejen; 
- telesna temperatura  ne bo povišana; 
- varovanec ne bo imel bolečin; 
- varovanec bo pomirjen in zadovoljen; 
- preprečili bomo prenos okužb na druge varovance. 
 
 





c. Aktivnosti zdravstvene nege 
 
Aktivnosti zdravstvene nege pri obvladovanju črevesnih okužb naj bi bile usmerjene 
predvsem v preprečevanje, ko pa do bolezni pride, mora medicinska sestra ukrepati v 
skladu z doktrino sodobne zdravstvene nege. Sodobni metodološki pristopi narekujejo 
individualno in celovito obravnavo posameznika in skupine (13). 
 
V DSO je potrebno poleg varovanca v obravnavo vključevati tudi svojce in obiskovalce. 
Potrebno pa je vsekakor tudi delo z  zunanjimi  sodelavci, kot so voditeljice raznih skupin, 
dijaki, študentje, duhovnik ali nune, ki v dom prihajajo občasno. 
 
1 Dihanje  
Medicinska sestra opazuje meri in beleži dihanje. Če zazna nepravilnosti, o tem obvesti 
zdravnika. Poskrbi, da so dihalne poti proste, ustno votlino po vsakem hranjenju ali 
morebitnem bruhanju očisti. Zagotovi primerno temperaturo in vlago v prostoru (1). 
 
Prav tako tudi svojce bolnega varovanca pouči, kako pomembno je opazovanje dihanja, 
posebno pri varovancih z motnjo zavesti, in kako pomembno je čimprejšnje ukrepanje. 
 
2 Prehranjevanje in pitje 
  
V prehrani se priporoča lahko slana mesna juha, belo meso, zelenjavo, kompote, sadje, in 
sadne kaše. Priporočeno je uživanje banan, saj vsebujejo veliko kalija, ki ga varovanec 
izgublja z bruhanjem in drisko. V prehrani se priporoča tudi probiotične mlečne izdelke. 
Varovancu se ponudi izdelke, ki spodbujajo žejo, slane palčke, grisine, prepečenec ipd. 
Hrana mora biti seveda primerno termično obdelana (4). 
 
Pri zdravljenju drisk je najpomembnejše nadomeščanje tekočin in elektrolitov. Varovancu 
se večkrat ponudi tekočino v majhnih požirkih. Pomembno je spodbujanje k pitju ter da 
varovanec takoj po bruhanju prejme tekočino po žlički. Pitje gaziranih pijač se odsvetuje, 
ker napenjajo (6). 
 





Oralna rehidracijska raztopina ima veliko vlogo pri zdravljenju drisk, ker vsebuje soli, 
pospešuje resorbcijo vode in elektrolitov, ne skrajša pa samega poteka bolezni (1). 
 
Varovancem lahko po naročilu zdravnika dodajamo tekočino tudi v obliki intravenskih 
infuzij (1). 
 
3 Izločanje in odvajanje 
 
Pri varovancu s črevesno okužbo je potreben nadzor nad odvajanjem in izločanjem, ko 
medicinska sestra spremlja in beleži frekvenco izločenega blata ter ugotavlja konsistenco, 
barvo, količino in primesi. Zaradi nevarnosti dehidracije spremljamo in beležimo tudi 
količino in koncentracijo urina, enako spremljamo in beležimo tudi vsebino, barvo in 
količino izbruhane mase (1). Ob tem opazujemo in evidentiramo tudi druge spremljajoče 
težave ob izločanju, npr. kolike. 
 
Po naročilu zdravnika medicinska sestra odvzame material za preiskave: blato, sluz, 
izbruhano maso, urin ali kri. 
 
4 Gibanje in ustrezna lega 
 
Varovanci s črevesno okužbo so zaradi pogostih drisk in bruhanja zelo izčrpani, zato jim je  
priporočen počitek (1). 
 
Pri nepomičnem varovancu medicinska sestra poskrbi za ustrezen položaj ter je stalno 
prisotna zaradi nevarnosti aspiracije izbruhane mase. 
 
 Kontaktna izolacija se priporoča za varovance z okužbo s Clostridium difficille, šigelami, 
rotavirusnimi okužbami, varovance z inkontinenco, ki so okuženi z entherohemoragično E. 
coli, hepatitisom A in E ter enterokokom, odpornim proti vankomicinu (6).  
 





To pomeni namestitev varovanca v enoposteljno sobo, v kateri imamo vse potrebno za 
zdravstveno nego in druge medicinsko-tehnične pripomočke, ki jih potrebujemo za 
opravljanje dela pri varovancu. 
 
 Varovanci s črevesno okužbo naj ne bi ležali skupaj z imunsko oslabljenimi varovanci  
(varovanci, ki imajo onkološko bolezen, varovanci po obsežnih operacijah ipd.) (1). 
 
Varovanci, naj tudi ne bi zapuščali svojih prostorov, če to ni nujno potrebno. Zdravstveno 
negovalne storitve naj bi pri takem varovancu v eni izmeni opravljala samo ena oseba, ki bi 
bila za delo s takimi pacientu usposobljena (14).  
 
5 Oblačenje in slačenje 
 
Osebno perilo se pri varovancu s črevesno okužbo zamenja dnevno oziroma po potrebi. 
Poseben poudarek je na pravilnem ravnanju z uporabljenim perilom. Pri tem upoštevamo  
navodila o uporabi zaščitnih rokavic in predpasnikov. 
Bolni varovanci, ki sami uporabljajo inkontinenčne pripomočke, morajo biti poučeni o 
pravilnem nameščanju in odstranjevanju le-teh. Poučiti jih je potrebno tudi o pravilnem 
zbiranju in odlaganju uporabljenega umazanega perila. 
 
Medicinska sestra ter ostalo negovalno osebje poskrbi za pravilno zbiranje, ločevanje, 
shranjevanje in odvoz umazanega perila. Svojce in obiskovalce pouči o pomenu uporabe 
zaščitnih sredstev pri nameščanju in odstranjevanju inkontinenčnih pripomočkov ali pri 
preoblačenju in umivanju varovanca (14). 
 
6  Osebna higiena 
 
Pri nepomičnih varovancih medicinska sestra poskrbi za osebno higieno. Pri tem je zelo 
pomembna higiena rok tako varovancev kot tudi zdravstveno negovalnega osebja, saj je 
znano, da se največ okužb prenese prav z nečistimi rokami. Poudarek je na uporabi 
zaščitnih sredstev, s čimer se prepreči stik s kužninami in kužnimi predmeti (14). 
 





Varovancu omogočimo kopanje oz. tuširanje, poostreno poskrbimo za anogenitalno nego. 
Pri starejših nepomičnih in varovancih z inkontinenco je večja nevarnost nastanka 
poškodbe kože, zato izvajamo ustrezne preventivne ukrepe: zaščita kože, ustrezen položaj 
oziroma namestitev antidekubitor blazine. 
 
7 Vzdrževanje normalne telesne temperature 
 
Pri varovancu medicinska sestra spremlja stanje telesne temperature in jo beleži v 
negovalno dokumentacijo. 
 
Črevesne okužbe pogosto spremlja povišana telesna temperatura. Ob pojavu povišane 
telesne temperature izvaja negovalne intervencije za zniževanje telesne temperature. 
 
Po naročilu zdravnika daje antipiretike (1). Poskrbi za ustrezno mikroklimo v sobi ter za 
oblačila, primerna temperaturi bolnega varovanca.  
 
8 Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Prenos okužb z enega varovanca na drugega medicinska sestra preprečuje z dosledno 
higieno rok. Zdravstveni delavci se morajo še posebno zavedati, kako pomembno je 
umivaje in razkuževanje rok, pred in po vsakem stiku z varovancem. Uporaba zaščitnih 
rokavic mora biti smiselna in racionalna, obvezna pri vsakem stiku s kužnimi materiali (6). 
Pri zdravstveni negi, kjer obstaja možnost stika s kužnino, blatom, urinom, izbruhaninami, 
krvjo ali kontaminiranimi predmeti, mora zdravstveno in negovalno osebje obvezno 
uporabljati tudi druga zaščitna sredstva; predpasnike, maske, očala. Po odhodu varovanca 
je potrebno sobo očistiti in razkužiti (7). 
 
9 Učenje – pridobivanje znanja 
 
Medicinska sestra varovanca  pouči o prenosu okužb in ukrepih za njihovo preprečevanje. 
Nauči ga pravilne higiene rok, zlasti po vsakem odvajanju in pred jedjo, ter pravilne 





osebne higiene, predvsem o pomenu skrbne anogenitalne nege. Poučuje tudi svojce 
varovancev oz. tiste osebe, ki za varovanca skrbijo in ga obiskujejo (1).  
 
Prav tako varovanca pouči o pomenu pitja zadostne količine tekočin. O pomenu pitja 
tekočin pouči tudi svojce in obiskovalce varovancev. Svetuje jim, da varovancu ob obisku 
večkrat ponudijo pijačo po požirkih, pouči jih, da s seboj ne prinašajo velikih količin pijač 









3 METODE DELA 
 
3.1 Namen diplomske naloge 
 
Prav pogostost pojavljanja črevesnih okužb in posledično slabše zdravstveno stanje 
varovancev so postali izziv raziskovanja problematike v DSO Ajdovščina.  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti problematiko vodenja oz. obravnave varovanca s 
črevesno okužbo v domski oskrbi ter poudariti pomen zdravstvene nege pri obravnavi 
tovrstnih varovancev. 
 
3.2 Cilji diplomske naloge 
 
- Ugotoviti pogostost pojavljanja črevesnih okužb v Domu starejših Ajdovščina. 
- Predstaviti obstoječe ukrepe za preprečevanje črevesnih okužb. 
- Izdelati predlog standarda oskrbe pacienta s črevesno okužbo, ki ga medicinska 
sestra, kot vodja negovalnega tima, uporablja pri zdravstveno vzgojnem delu s 
pacienti, svojci in negovalnim osebjem. 
 
3.3 Raziskovalna vprašanja 
 
- Kakšen je trend incidence črevesnih okužb skozi petletno obdobje v DSO 
Ajdovščina, in sicer od leta 2006 do 2011? 
- Kateri so obstoječi ukrepi, ki se izvajajo v primeru pojava črevesnih okužb med 
varovanci v domski oskrbi? 
  
3.4 Okolje raziskave 
 
Dom starejših občanov Ajdovščina (v nadaljevanju DSO) se nahaja v vzhodnem delu 
mesta Ajdovščina, v osrčju Vipavske doline. Korenine mesta segajo v rimske čase. 





Nenazadnje pa to dejstvo dokazuje tudi to, da so že naši predniki prepoznali prijetnost 
tukajšnjega okolja in podnebja, ter se odločili, da si ta kraj izberejo za bivanje. 
 
Tukajšnji DSO je svoja vrata prvič odprl oktobra 1983 in ponudil možnost nastanitve 140 
stanovalcem. Danes vso potrebno oskrbo in nastanitev nudi 154 stanovalcem, za katere 
skrbi nekaj nad šestdeset zaposlenih (15).  
 
V DSO je 24 enoposteljnih, 40 dvoposteljnih, 11 triposteljnih in 4 štiriposteljne sobe. DSO 
je bil zasnovan tako, da je negovalni del v pritličju stavbe, vendar je danes potrebno 
negovalno oskrbo nuditi varovancem tudi v prvem nadstropju, zato sta ta dva oddelka 
praktično združena. Stanovanjski del je v drugem nadstropju, tu so nameščeni varovanci, 
ki ne potrebujejo popolne oskrbe. 
 
DSO ima skupno jedilnico, ki sprejme  približno 100 ljudi. Težje pomičnim varovancem 
postrežejo obroke v dnevnem prostoru, kar pomeni, da so zaradi prostorske stiske skupni 
prostori v času obedov zasedeni. 
 
Dnevni prostor in jedilnico uporabljajo tudi za večje prireditve, nastope in maše. 
Varovancem je na voljo tudi delovna terapija in fizioterapija.   
 
V DSO je nastanjeno 54 oseb, ki imajo demenco, vendar posebej za to varovanega oddelka 
ni. Za omenjene varovance skrbi v dopoldanskem času gospodinja. Popoldne so varovanci 
v sobah in zanje skrbi negovalno osebje.  
 
Ambulanta se nahaja v pritličju stavbe. Zdravnica prihaja v DSO vsak delovni dan po tri 
ure, ostale dneve pa je na voljo dežurna služba zdravstvenega doma Ajdovščina. 
 
V ambulanto prihajajo predvsem pomični varovanci. Slabo pomične in nepomične 
varovance zdravnica pregleda v njihovi sobi. Ker so ambulantni prostori za delo premajhni, 
vodstvo doma v naslednjih letih načrtuje temeljito prenovo stavbe.   
 







Za  namene raziskave smo pregledali negovalno dokumentacijo 130 naključno izbranih 
varovancev, ki so v DSO bivali med letom 2006–2011. V raziskavo so bili vključeni 
varovanci v starosti od 41 do 104 let, tako moški kot ženske. Od tega 30 oseb v tem času ni 
imelo znakov črevesnih okužb, ostali pa so imeli znake enkrat ali večkrat. Tiste brez 
znakov bolezni smo izključili iz raziskave. 
 
3.6 Potek raziskave 
Za pregled negovalne dokumentacije smo pridobili dovoljenje vodstva DSO. Pregledovali 
smo negovalno dokumentacijo, ki je shranjena v računalniški obliki 
Pri pregledovanju dokumentacije smo se opredelili predvsem na negovalno dokumentacijo, 
iz katere smo ugotavljali povečano potrebo po negovalnih storitvah in pa tudi opažanja 
glede prisotnih znakov, ki kažejo na črevesno okužbo.  
Proučili smo tudi podatke Inštituta za varovanje zdravja Slovenije IVZ ter ostalih 
območnih enot: Nova Gorica, Koper, Celje, Novo mesto in Kranj o pogostosti pojavljanja 
črevesnih nalezljivih bolezni. Podatke smo pridobili preko spletnih strani.  
 
Preko spletnih stani smo proučevali tudi statistične podatke Evropskega centra za 
preventivo bolezni ECDC, Ameriškega centra za zdravje, preventivo in nadzor CDC ter 
Centra za zdravje Kanade. 
 
Podatke smo uporabili za primerjavo, kako uspešni smo pri preprečevanju nalezljivih 
bolezni glede na regijo, v kateri živimo, in svet, katerega sestavni del smo tudi mi. 
Ugotovitve smo predstavili v rezultatih. 
 
Primerjali smo tudi dokumentacijo o preprečevanju nalezljivih črevesnih bolezni, ki je na 
razpolago v DSO, z navodili in higienskimi standardi IVZ Slovenije. Gradivo smo 
pridobili preko spletnih strani. Rezultate smo predstavili v razpravi. 
 







Pri pregledu negovalne dokumentacije v DSO Ajdovščina, med leti 2006 do 2011, smo 
prišli do naslednjih ugotovitev o pojavljanju črevesnih okužb (Preglednica 1). 
V raziskavo je bilo vključenih 130 varovancev, ki so kazali znake črevesnih  okužb. 
Nekateri med njimi so za črevesnimi okužbami zboleli večkrat. Zato je končno  število 180 
varovancev. 
Iz preglednice razberemo, da je največ varovancev, ki so bili vključeni v raziskavo, kazalo 
znake črevesnih okužb v mesecu januarju, skozi vse raziskovalno obdobje od 2006 – 2011 
(45 varovancev); sledita meseca december (28 varovancev) in november (25 varovancev). 
V raziskovalnem obdobju 2006 – 2011 je bilo več varovancev, ki so kazali znake črevesnih 
okužb še v mesecih julija (21 varovancev) in avgusta ( 14 varovancev). 
Največ varovancev, ki so bili vključeni v raziskavo, je kazalo znake črevesnih okužb v letu 
2010 ( 61 varovancev). Najmanj varovancev, ki so kazali znake črevesnih okužb je bilo v 
letu 2011 ( 17 varovancev). 
 
Preglednica 1: Frekvenca pojavljanja črevesnih okužb v petletnem obdobju v DSO Ajdovščina 
 2006 2007 2008 2009 2010 2011 skupaj 
januar 11 6 4 12 4 8 45 
februar 1 1 1  1 1 5 
marec 2 1 1 1   5 
april 3 5  1 3 1 13 
maj 1    2 1 4 
junij 2 1 1 4   2 8 
julij  4 2 4 10 1 21 
avgust 3  5  5 1 14 
september 1    3  4 
oktober 3 1 1  2 1 8 
november 3 1 2 1 17 1 25 
december    7 7 14  28 
skupaj 30 20 24 30 61 17 180 
 





Ugotovili smo, da se incidenca pojavljanja v zadnjih treh letih povečuje in da je pojavljanje 
črevesnih obolenj najpogosteje v času od novembra do januarja, kritična sta tudi julij in 
avgust (Slika 1). 
 
Slika 1: Prikaz obolelih varovancev po mesecih od leta 2006 – 2011 v DSO Ajdovščina 
 
Črevesne okužbe so se pojavljale vsako leto skozi preiskovano obdobje. Največ jih je bilo 
leta 2010, najmanj pa leta 2011 (Slika 2). 
 
Slika 2: Pojavljanje črevesnih okužb od leta 2006 do 2011 v DSO Ajdovščina 
 





Med  varovanci, ki so kazali znake črevesne okužbe, je v januarju 2009 ena oseba umrla, v 
novembru 2010 pa sta zaradi črevesne okužbe umrla dva varovanca, ki sta bila vključena v 
raziskavo. 
V januarju 2009 in v juliju 2010 so bili, zaradi komplikacij bolezni, v bolnišnico poslani 3 
varovanci, medtem ko je v novembru 2010 bolnišnica zavrnila sprejem dveh varovancev, 
ki so kazali znake črevesnih okužb, z obrazložitvijo, da ne potrebujejo bolnišničnega 
zdravljenja. 
 
Leta 2006 in januarja 2009 so v laboratoriju Zavoda za zdravstveno varstvo Nova Gorica v 
blatu varovancev, ki so bili zajeti v raziskavo, dokazali calicivirus, v novembru 2010 pa 
povzročitelja driske niso dokazali razen v enem primeru ko so calicivirus našli v blatu ene 
osebe, ki se je pred tem zdravila v bolnišnici. Ostali izvidi so bili negativni oz. patogene 
bakterije v blatu niso bile prisotne. Pri pojavih črevesnih okužb  v drugih obdobjih se 
vzorce blata ni pošiljalo na preiskave. 
Ugotovili smo, da je zbolelo več varovancev na negovalnem oddelku (67 varovancev), kot 
tistih, ki bivajo na stanovanjskem delu (33 varovancev), kar prikazuje slika 3. 
 
 
Slika 3: Oboleli varovanci različnih oddelkov v DSO Ajdovščina 
 
V preiskovanem obdobju je zbolelo 74 žensk in 26 moških (slika 4). Poudariti pa moramo 
tudi dejstvo, da biva v domu 154 varovancev od tega 48 moških in 106 žensk.  
 






Slika 4: Število obolelih glede na spol v DSO Ajdovščina 
 
Delež  obolelih moških je bil, glede na celotno populacijo moških v DSO 54 %, delež 
obolelih žensk je bil, glede na celotno populacijo žensk v DSO, pa je  70 %.  
 
Oboleli varovanci so bili nameščeni v večposteljnih sobah, razen treh, ki so bivali v 
enoposteljni sobi. Ti varovanci so bili pomični in so se lahko prosto gibali po hiši. 






Po podatkih IVZ  je bilo v letih 2006 do 2010 v Sloveniji prijavljenih od 18.016 do 22.581 
črevesnih okužb. Od tega je bilo največ črevesnih obolenj z neznano etiologijo sledijo pa 
jim salmoneloze, rotavirusi, kampilobakterije, adenovirusi, E. coli (10). 
 
Prijavljene nalezljive črevesne okužbe so najpogostejše v goriški, kranjski in 
murskosoboški regiji, sledijo jim druge regije (10). Število obolelih med spoloma je višje 
pri ženski populaciji kot pri moški. Največje število obolelih predstavljajo otroci do petega 
leta starosti, sledijo pa jim starostniki nad 65 let. Veliko število obolelih med starostniki 
predstavljajo tisti, ki bivajo v DSO in v domovih za osebe s posebnimi potrebami (10). 
 
Epidemiološka raziskava o pojavu nalezljivih bolezni v občini Celje v letu 2009 je 
pokazala, da je pojav črevesnih nalezljivih bolezni pogost, da pa ni možna evidenca vseh 
primerov, ker zdravstveni zavodi nekaterih nalezljivih bolezni sploh ne prijavljajo, 
mikrobiološka laboratorijska  diagnostika  ugotavljanja povzročitelja pa je včasih opuščena 
(20). Enako ugotavljajo tudi drugi območni zavodi zdravstvenega varstva. Menimo, da je 
ta problem prisoten tudi v DSO, vključno z DSO Ajdovščina. Zanimivo bi bilo raziskati, 
zakaj zdravstveno-socialne institucije ne prijavljajo izbruhov črevesnih nalezljivih bolezni.  
Po  podatkih  IVZ Slovenije je pojavljanje črevesnih okužb najpogostejše v DSO, saj je 
bilo v letu 2011 od 71 prijav vseh črevesnih okužb, 25 primerov v DSO (10). Tudi po 
podatkih, ki jih je objavil ZZV Nova Gorica, je bilo v letu 2011 od 33 prijavljenih 
črevesnih okužb 15 primerov v DSO (21). 
 
Z raziskavo smo ugotovili da je pogostost črevesnih okužb DSO pogosta in obstaja trend 
naraščanja in upadanja. Leta 2010 je bila najvišja. Je pa leto 2011 zaznati upad nalezljivih 
črevesnih okužb. Verjetno gre to dejstvo pripisati poostrenim higienskim ukrepom, ki smo 
jih uvajali v letu 2011. Namestili smo veliko novih razkuževalnikov, uporabljali 
predpasnike pri razdeljevanju hrane ter imeli izobraževanja na obravnavano temo. 
Raziskava je tudi pokazala, da je se več črevesnih obolenj pojavlja v zimskem času od 
novembra do januarja. Lahko bi rekli, da je takrat čas tudi drugih nalezljivih bolezni in s 
tem slabše imunske odpornosti, ki je pri starejši populaciji že tako manjša. 
 





To ugotovitev bi lahko razložili z dejstvom, da se varovanci v tem obdobju več zadržujejo 
v zaprtih prostorih, da je tudi v okolici več obolenj in da v DSO prihajajo obiskovalci, ki so 
tudi sami prebolevali okužbe. 
 
V decembru in januarju imamo v DSO veliko prireditev. V DSO prihajajo otroci iz 
okoliških vrtcev, šol in druge skupine, ki želijo popestriti dogajanje v DSO. Prostora za 
take prireditve nimamo, zato se le te odvijajo v jedilnici. Jedilnica je majhna in zato za 
velike prireditve neprimerna, saj se ob takih dogodkih zbere veliko ljudi, tako varovancev, 
drugih obiskovalcev, kot tudi nastopajočih, to pa predstavlja velik dejavnik tveganja za 
širjenje raznih okužb, tudi črevesnih. 
 
V raziskavi smo tudi ugotovili, da je večji porast črevesnih okužb tudi v juliju in avgustu. 
Enako je tudi drugod v Sloveniji. Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja (IVZ) 
Slovenije je pojav črevesnih nalezljivih bolezni takoj za nalezljivimi boleznimi 
respiratornega sistema (10). 
 
V raziskavi, ki so jo izvedli v Angliji februarja 2009 v DSO, so ugotavljali, da zdravniki 
kljub privolitvi v raziskavo in dodatni stimulaciji niso prijavili vseh primerov nalezljivih 
bolezni (20). Da je število črevesnih okužb najpogostejše v DSO, govorijo tudi statistični 
podatki o nalezljivih bolezni tako v Evropi, Združenih državah Amerike in tudi Kanadi 




Kar pa se tiče postopkov v primeru pojava črevesnih nalezljivih bolezni smo ugotovili, da 
imajo DSO navodila ministrstva za zdravstvo, ki urejajo področja ukrepanja v primeru 
pojava črevesnih nalezljivih bolezni. Navodila za preprečevanje bolnišničnih okužb smo 
oblikovali tudi v DSO Ajdovščina, nimamo pa posebnih navodil za preprečevanje in 
ukrepanje v primeru črevesnih nalezljivih bolezni . 
V DSO se v primeru suma pojava črevesnih okužb, pri varovancih, ki kažejo znake okužb, 
uporablja zaščitno opremo: predpasnik, masko.  
 





Na oglasno desko za obiskovalce in varovance se obesi obvestila o povečanem pojavu 
črevesnih obolenj in priporočilo o doslednem razkuževanju rok. 
 
Prav v zadnjem primeru pojava črevesnih nalezljivih boleni v letošnjem letu smo 
ugotavljali, da nekateri delavci še vedno niso dosledni pri izvajanju navodil in da bomo 
morali v izobraževanje osebja vlagati še veliko naporov. 
 
Obstoječa navodila so sicer zelo obsežna, v njih so opisani postopki čiščenja, 
razkuževanja, zračenja prostorov, ravnanja z odpadki, jemanja vzorcev itn. Prav zaradi 
preobsežnosti so včasih nerazumljiva in nejasna. Vsebino navodil naj bi poznali vsi 
zaposleni, vendar pa se ob izbruhu epidemij vedno pokaže, da navodil ne pozna skoraj 
nihče. Prav zaradi tega tudi predlagamo organizirati več izobraževanj, ki bi potekala v več 
sklopih in bi po poglavjih predstavila vsebino navodil. Izobraževanja bi morala potekati 
ciklično, slediti novostim in spremembam na tem področju.  
 
Izobraževanje v tej smeri je bilo izvedeno šele leta 2011, v preteklih letih takšnih 
izobraževanj ni bilo organiziranih. V letu 2011 smo tako imeli vsi zaposleni interno 
izobraževanje o uporabi zaščitnih sredstev pri razdeljevanju hrane. Predavanje je 
organiziral DSO v sodelovanju z IVZ Nova Gorica.  
 
Pomembno je poudariti, da bi bilo potrebno organizirati oziroma pošiljati na dodatna 
izobraževanja, poleg medicinskih sester tudi drugo osebje doma: bolničarke, strežnice, 
kuharice, kuharske pomočnice, enako tudi čistilke in perice. Menimo, da je odgovornost za 
prenos črevesnih nalezljivih bolezni na vseh zaposlenih. 
 
6 PREDLOG STANDARDA OSKRBE VAROVANCA S ČREVESNO 
OKUŽBO 
Predlog standarda sicer ni nekaj novega za preprečevanje črevesnih okužb, je pa napisan v 
krajši obliki kot je obstoječi. Želeli smo napisati jasna in kratka navodila, ki bi bila 
razumljiva vsem zaposlenim. Pri pisanju standarda so nam bila v pomoč Navodila za 
izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb v 
socialnovarstvenem zavodu (14). 






Pri varovancu s črevesno okužbo se pojavi driska, ta vztraja več kot dva dni, prisotna je 
lahko povišana telesna temperatura, slabo počutje, krči v trebuhu, glavobol, bruhanje, 
neješčnost, sledi dehidracija, ki lahko pri imunsko oslabelih varovancih povzroči hude 
zaplete. Neprimerni postopki pri varovancu, tako s strani osebja, varovanca samega ali 
obiskovalcev, svojcev, pa lahko pripomorejo k širjenju bolezni. Zato predlagamo naslednja 
navodila, ki bi preprečili širjenje črevesnih okužb.  
  
Najpogosteje se črevesne okužbe prenašajo z rokami, zato je prvi ukrep umivanje in 
razkuževanje rok. Ti ukrepi naj veljajo za vse osebje, varovance in svojce. 
 
a) Higiena rok – varovanca 
-    Roke varovanca morajo biti pred vsakim obrokom  čiste in razkužene. Za to mora     
     poskrbeti negovalno osebje – bolničarke – strežnice. 
-    Varovanci, ki to zmorejo, lahko to storijo sami – potrebno jih je večkrat opozarjati in   
      spodbujati.   
 -    Posebno pozornost je potrebno nameniti varovancem z demenco. Potrebno jim je      
      ponuditi pripomočke za nego rok in jih usmerjati, da to storijo sami ali jim pri tem    
      pomagati. 
 -  Nepomičnim oz. težko pomičnim varovancem je potrebno roke umiti in razkužiti v    
     postelji. 
-    Negovalno osebje poskrbi za čiste roke pri varovancih tudi po vsakem obroku.  
     Varovanca je treba opozarjati na umivanje in razkuževanje rok po uporabi sanitarij,   
     pozorni smo na osebe, ki imajo demenco. Poskrbeti je treba, da si roke umijejo in   
     razkužijo po uporabi stranišča. 
 -   Predvsem varovancem z demenco mora negovalno osebje večkrat umiti in razkužiti   
      roke tudi preko dneva.  
 -  Čistilke poskrbijo, da je v dozah vedno dovolj mila, enako tudi razkužila, ter da so   
    vedno na voljo papirnate brisače. 
 
b) Higiena rok – osebje 





Urejenost rok osebja je zelo pomembna pri preprečevanju prenosa črevesnih okužb (kratko 
pristriženi nohti, roke brez prstanov, zapestnic idr.). Še posebej so navodila namenjena 
negovalnemu osebju ter gospodinjam in ostalim, ki v domu skrbijo za varovance. Biti 
morajo na vidnem mestu, tako, da si jih lahko kadar koli preberejo. 
Roke umivamo ob prihodu in odhodu iz dela, pred in po obrokih, po uporabi sanitarij ter 
ko so le-te vidno umazane. 
Roke razkužujemo (17): 
o pred in po vsakem stiku z oskrbovancem; 
o pred in po vsakem stiku s predmeti in pripomočki, ki jih uporabljamo pri 
zdravstveni negi oskrbovanca; 
o pred prihodom v sobo oskrbovanca in po odhodu iz sobe; 
o po nepričakovanem onesnaženju rok z oskrbovančevimi izločki, iztrebki, 
telesnimi tekočinami (predhodno jih je potrebno umiti); 
o po nameščanju maske, dotikanju las in obraza, brisanju nosu ali kašljanju. 
 
Zdravstveno negovalno osebje mora poskrbeti, da je razkužilo vedno v sobi varovanca, na 
negovalnem vozičku, previjalnem vozičku. Posebna navodila veljajo v sobah, kjer se 
zadržujejo varovanci, ki imajo demenco.  
 
Razkužila namestimo tako, da oskrbovanci ne morejo do njih oz. jih imamo na vozičku, ki 
ga po uporabi odstranimo iz sobe varovanca.  
 
c) Higiena rok – svojci – obiskovalci 
Vodja zdravstvene nege obvesti svojce o poslabšanju zdravstvenega stanja stanovalca in 
tudi o ukrepih, ki jih izvajamo pri stanovalcu: izolacija, razkuževanje, uporaba zaščitnih 
sredstev. 
 
Obiskovalce obvestimo o povečanju črevesnih okužb s plakati na oglasni deski za 
obiskovalce in stanovalce. Razobesimo tudi navodila o razkuževanju rok in označimo 
razkuževalnike. 
 





Navodila za umivanje in razkuževanje naj bodo obešena na vidnih mestih v toaletnih 
prostorih, kopalnicah, dnevnem prostoru, pred jedilnico. 
 
UKREPI IN NAVODILA ZA DELO NA ODDELKU OB POJAVU DRISKE – 
(ZDRAVSTVENI TEHNIKI/MEDICINSKE SESTRE) 
Varovanca z znaki okužbe namestimo v enoposteljno sobo, ki ima svoje sanitarne prostore 
Če je varovancev z okužbo več, sta lahko v sobi dva, poskrbeti pa moramo, da se 
varovanec čim manj giblje izven sobe. Pogovor z varovancem opravi vodja zdravstvene 
nege, ki poskrbi, da je o zdravstvenem stanju varovanca obveščen zdravnik, ki odredi 
nadaljnje ukrepanje. Obvesti svojca, ki je pristojen za spremljanje stanja varovanca.  
 
K varovancu naj bi v eni izmeni prihajala samo ena oseba oz. tisti, ki je za opravljanje 
zdravstvenih in negovalnih storitev, pri varovancu s črevesno okužbo, najbolj usposobljen. 
Vodja zdravstvene nege poskrbi, da so o stanju varovanca obveščeni tudi v kuhinji, 
pralnici in čistilke. 
 
Oddelčna medicinska sestra namesti negovalni list za spremljanje stanja varovanca. 
 
Osebje na negovalni  list beleži:  
- hidracijo – količino zaužite tekočine, hrane; 
- pogostnost izločanja blata, konsistenco blata; 
- pogostost bruhanja; 
- meritve vitalnih funkcij; 
- spremembe varovančevega psihičnega stanja; 
- negovalne postopke (umivanje, preoblačenje, razkuževanje). 
 
Po vsakem merjenju vitalnih funkcij ali uporabe nekaterih pripomočkov je potrebno 
razkužiti in očistiti RR aparat, termometer, pulzni oksimeter, stetoskop, lavorje, ledvičke in 
nočno posodo. 
 
Pri izvajanju zdravstvene nege uporabljamo pripomočke za enkratno uporabo in jih po 
uporabi zavržemo. 





Po dogovoru z zdravnikom odvzamemo blato za mikrobiološko preiskavo. Ob pojavu 
večjega števila obolelih je potrebno evidentirati vsakega obolelega po navodilih IVZ. 
 
- Uporaba zaščitnih sredstev 
 
Ob pojavu znakov črevesnih okužb mora zdravstveno osebje pri varovancu v sobo takoj 
namestiti dodatne rokavice, plašče, maske in jih uporabljati. V sobo je potrebno namestiti  
tudi koš za umazano perilo in vrečo za odpadke. Negovalno osebje mora poskrbeti, da so 
košare pokrite in perilo odpeljano v pralnico redno v vsaki izmeni. 
 
Navodila za uporabo zaščitnih sredstev (14): 
- rokavice si nadenemo vedno na čiste suhe roke; 
- nadenemo si jih tik pred uporabo; 
- uporabljamo jih samo za enega varovanca, za določeno opravilo in določen čas; 
- s kontaminiranimi rokavicami ne prijemljemo kljuk, vozičkov in drugih površin; 
- rokavice snamemo in razkužimo roke po opravljenem delu; 
- z rokavicami ne odhajamo iz prostora v drugi prostor; 
- rokavic ne umivamo in razkužujemo; 
- predpasnik si nadenemo vedno, ko prihajamo v stik z okuženim varovancem oz. če 
ima drisko in bruha; 
- po opravljenem delu predpasnik pravilno snamemo in zavijemo ter odložimo v koš 
za odpadke; 
- predpasnik porabljamo samo pri enem varovancu in ga po uporabi zavržemo; 
- s predpasnikom ne hodimo iz sobe; 
- če varovanec, bruha, kašlja je obvezna uporaba maske in kape; 
- enako kot predpasnik, masko in kapo uporabljamo samo pri enem varovancu in ju 
po uporabi zavržemo, z masko in kapo ne hodimo iz sobe; 
- pri odstranjevanju umazane posteljnine in bolniškega perila pazimo, da z njim 
ravnamo pravilno – ga ne stresamo; 
- oseba, ki za varovanca skrbi v izmeni, naj se čim manj giblje po oddelku; 
- obvezno je dnevno menjavanje uniforme. 
 





UKREPI IN NAVODILA ZA DELO NA ODDELKU OB POJAVU DRISKE – 
GOSPODINJA/PROSTOVOLJCI 
Gospodinja je oseba, ki preko dneva v dnevnem prostoru skrbi za osebe z demenco.  
 
Po obvestilu, da se je povečalo število varovancev, ki kažejo znake črevesnih nalezljivih 
bolezni, mora gospodinja poskrbeti, da si varovanci umijejo in razkužijo roke pred obroki, 
po končanih dnevnih aktivnostih (telovadba, izdelovanju izdelkov iz raznih materialov ...),  
ali razkuži roke varovancem, ki tega sami ne zmorejo. Pred in po obrokih je potrebno mize 
in delovne površine očistiti in razkužiti. 
 
Prostore je potrebno večkrat dnevno prezračiti. 
 
Ker je v dnevnem prostoru največ oseb z demenco, jih je treba po obisku toaletnih 
prostorov opozoriti, da si roke umijejo in razkužijo; če tega ne zmorejo sami, mora to 
namesto njih storiti sama. Osebe, ki kažejo znake črevesne nalezljive bolezni, naj se v 
dnevnem prostoru ne bi zadrževale. Opozorilo in navodila veljajo tudi za prostovoljce, ki 
prihajajo v dnevni prostor na razne delavnice z varovanci. 
 
 
UKREPI IN NAVODILA ZA DELO NA ODDELKU OB POJAVU DRISKE – 
ČISTILKE /STREŽNICE 
 
- Čiščenje in razkuževanje varovančeve okolice in površin (14) 
 
Čiščenje sobe se izvaja z materialom in čistilnimi raztopinami, ki so primerne za izvajanje 
čiščenja. Posebno pozornost je potrebno posvetiti površinam, ki se jih pogosteje dotika. 
 
V sobi varovanca s črevesno okužbo se najmanj enkrat dnevno očisti in razkuži bolniško 
posteljo, posteljne mizice in stojala ter vozičke za posege. Obvezno pa po vsakem vidnem 
onesnaženju. 
 





Tla in stene v sobi varovanca s črevesno okužbo je potrebno čistiti dvakrat dnevno oz. po 
vsakem vidnem onesnaženju. 
 
Sobo varovanca s črevesno okužbo večkrat dnevno prezračimo za nekaj minut, to je po 
opravljeni osebni negi varovanca, po opravljenih medicinsko-tehničnih postopkih, pred 
obroki, po čiščenju sobe. 
 
- Postopek razkuževanja površine, ki je kontaminirana s izločki, krvjo 
varovanca, ki ima črevesno okužbo (14) 
o kontaminirano površino čim prej polijemo z razkužilom za površine; 
o površino prekrijemo s staničevino; 
o po navodilih proizvajalca razkužila pustimo razkužilo delovati in ga po 
preteku določenega časa odstranimo z orokavičeno roko; 
o površino očistimo s čistilom; 
o tla očisti čistilka. 
 
Čistilke poskrbijo za redno odstranjevanje komunalnih odpadkov in umazanega perila. 
Pomembno je, da se bolniško perilo in komunalni odpadki, ki so bili v sobi varovanca, z 
oddelka odstranijo zadnji. Odnese jih tista čistilka, ki je čistila sobo. Po opravljenem delu 
naj si preobleče delovno uniformo. 
 
Čistilka očisti tla in stene ter nosilce za vrečke za odpadke pred nameščanjem nove. Vreče 
za umazano bolniško perilo ločujemo po barvi. Infektivni odpadki so razvrščeni pod 
rumeno barvo, ostali pod modro.  
 
Čistilka očisti in razkuži sanitarni prostor. 
 
Bolničar(ka) poskrbi za vzdrževanje in čiščenje pripomočkov za večkratno uporabo, 
trapeza, nočne omarice, servirne mizice, bolniške postelje in predmetov, ki jih je uporabljal 
varovanec. 
 
Medicinska sestra sodeluje pri čiščenju in razkuževanju ožje varovančeve okolice. 





Vsa opravila evidentiramo na evidenčni list in se podpišemo. Nadzor nad opravljenim 
delom vrši vodja negovalnega tima oz. medicinska sestra. 
 
Vsi skupaj moramo poskrbeti, da na oddelku ne ostaja hrana, posebno ne v varovančevi 
sobi in hodnikih, kot tudi ne v čajnih kuhinjah. Obvestimo tudi svojce in obiskovalce, da k 
varovancu, ki ima črevesno okužbo, ne prinašajo hrane. 
 
UKREPI IN NAVODILA KUHINJI OB POJAVU DRISK 
Oddelčna sestra sporoči v kuhinjo število obolelih za črevesno okužbo. Po navodilih v 
kuhinji poskrbijo za prilagoditev jedilnika: lahka hrana, povečana količina tekočin in jogurt 
bifidus, 2-krat dnevno (14). 
 
UKREPI IN NAVODILA PRALNICI OB POJAVU DRISK 
Oddelčna medicinska sestra o pojavu črevesnih okužb obvesti tudi pralnico. V pralnici je 
potrebno urediti poseben prostor, kamor se odlaga infektivno perilo, ki prihaja z oddelka 
označeno oz. v rdečih vrečah. Perica si mora nadeti plašč, rokavice masko in kapo, ko 
rokuje z okuženim perilom. Tako oblečena ne zapušča prostora, dokler delo ni opravljeno. 
Perilo, ki je infektirano, se pere zadnje. Po končanem delu si mora perica preobleči 
delavno uniformo (14). 
 
S predlaganimi navodili smo želeli kratko in razumljivo poudariti naloge vsakega 
posameznika, ki sodeluje v procesu zdravstvene nege, tako medicinske sestre, ki je vodja 
in koordinator ukrepov, kot tudi varovancev, svojcev, čistilk – strežnic, kuharic, peric, 
prostovoljcev in drugih. Predlagani ukrepi se razlikujejo od obstoječih predvsem v tem, da 
določajo naloge, ki preprečujejo širjenje črevesnih nalezljivih bolezni vsem, ki živijo in 
delajo v DSO. 
 





7 ZAKLJUČEK  
 
Problem črevesnih nalezljivih bolezni se v svetu, kot tudi pri nas, kljub visoko razviti 
tehnologiji zdravja, ne zmanjšuje. Nastajajo vedno novi sevi mikroorganizmov, tako 
bakterij kot virusov, odpornih na zdravila, ki jih znanstveniki odkrivajo. Za uspešnost 
zdravljenja sta pomembni hitra prepoznava znakov črevesnih okužb kot odločno 
ukrepanje. 
 
V Sloveniji imamo zakonsko določilo, ki nam narekuje obvezno prijavljanje nalezljivih 
bolezni. Sprejeta imamo tudi navodila za ukrepanje v primeru pojava nalezljivih bolezni. 
Žal pa tako kot drugje po svetu ne prijavljamo vseh črevesnih nalezljivih bolezni.  
 
V DSO so pojavi črevesnih nalezljivih bolezni za stanovalce lahko usodni. Dejstvo, da 
število nalezljivih bolezni narašča, bi moralo biti zadosten razlog za hitro ukrepanje. 
Predvsem bi se morali zavedati, kako pomembna je v tem primeru ozaveščenost 
zdravstveno negovalnega osebja, ki skrbi za starejšo populacijo v DSO. 
 
Zavedati se moramo dejstva, da je prav osebje v DSO tisto, ki lahko prepreči ali razširi 
okužbo v ustanovi. Zato je pomembno, da vodja zdravstvene nege stalno nadzira izvajanje 
ukrepov za preprečevanje širjenja okužb: razkuževanje rok, uporaba zaščitnih sredstev, 
odvoz odpadkov, perila. Pomembno je, da se ob pojavu črevesnih nalezljivih bolezni 
dosledno izvaja izolacijske ukrepe in da k obolelim ne prihaja osebje, ki za to delo nima 
strokovnega znanja. Ker se črevesne okužb zelo hitro širijo, je pomembno, da oddelčna 
sestra določi osebo, ki bo v izmeni skrbela za obolelega varovanca – varovance.  
 
Kljub pomanjkanju denarja bi bilo treba več vlagati v izobraževanje negovalnega osebja, 
saj le izobražen kader pripomore k ozaveščenosti o preprečevanju širjenja okužb.   
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